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ACTAS CLINICAS 
BILIS CALCAREA 
Dr. F. BROGG I 
El resumen de la historia clíflica 
es el siguiente: Se trata de una 
enferma de 31 años de edad, sol-
tera, sin antecedentes de jmpor-
t ancia. Desde hace un año presen-
ta. a lgunas veces diarrea después 
de! desayuno y aigunas molestias 
gástricas poco precisas en días ~is­
lados. Un mes y medio antes de la 
(·xp1oración tuvo un dolor bastan-
t e illtenso en el vacío derecho. Des-
de aquella fecha aqueja frecuen-
t es molestias en el epigastrio, in-
mediatas a la ingestión de alimen-
los o que se presentan a los po-
COti minutos, y ha tenido otrüs dos 
cris is dolorosas, éstas con irra-
r1 lación franca a la espalda y a l 
~ ,n()plato derecho. También tiene 
náw:;eas con frecuencia y Rl~l.' na 
VE)Z ha t enido vómitos a limemicios 
a. últimas horas de la noche. l?r e-
senta a lternativas de dia rrea y es-
treñimiento y el apetito ha dismi-
nuído ma rcadamente. 
ElJ la exploración del abdomen 
$ : encontró una marcada sensibi-
liciad en la r egión vesicular, s in 
que se palpara la vesícul a . Tam-
bién el colon ascendente era bas-
tante doloroso a la palpación. En 
la exploración radiológica llamó la 
atención la visibilidad de la vesí-
cula biliar sin administración pre-
via de colorante opaco. En la ra-
dwgrafía puede apreciarse lp ve-
sícula completamente llena de un 
denso material calcáreo, de estruc-
t ura ligeramente grumosa. 
En la intervención (Dr. M. B ROG-
GI VALLÉS) se encontró una vesícu-
la congestiva con tres pequeños 
cálculos, uno de ellos en el ~onduc­
t o cístico y llena de bilis calc:,j,rea. 
L e.. radiografía.oe la vesícula ex-
tirpada permite apreciar clara-
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mente la estructura grumosa del 
contenido vesicular. 
E: curso postoperatorio fué nor-
mal. La paciente no tuvo más cri-
sis dolorosas , pero continuó GO-
tando a lgun as molestias lig ," r.:ts en 
el hipocondrio derecho sin r el'-lción 
con la ingestión de alimentes . Es-
tas molestias desaparecieron com-
pletamente a l cabo de a lgunos me-
ses. 
Se t rata de un caso típi co de una 
afección poco fr ecuente. La histo-
r i::t orientaba claramente hacia un 
proceso vesicular. La densa ima-
~'en de la vesícula per ceptible a la 
pantalla permitió sospecha r el 
d'agnóstico, que confirmó la radio-
grafía, con un aspecto dife r ente 
de) que se observa en la calcifica-
ción de las paredes de la v 's í ula. 
En la interven ción se comproba-
r P.. adem ás otros dos hechos casi 
consta 1tes en esta afección : d en-
grosami ento e inflamación de las 
paredes colecísticas y la presencia 
de obst rucción calcul osa del con-
ducto clsticO. Como es sabido, la 
obstrucció de este conducto pue-
d8 ocasionar la pr ecipitación de 
c2.rbonato cálcico en el contenido 
vesicular, que puede depositarse 
sobre cálculos preexistentes o, más 
rara vez, acumularse difusamente 
en la bili" de la ves!cula , dando lu-
gar a la bilis calcár ea o bilis en 
lechada de cal. En a lgunos casos 
citados en la literatura el cálculo 
o cálculos ocasionantes de la obs-
trucción del cístico fueron visuali-
zados ya en la radiograf ía . 
